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FAMILY-SOCIO-ECONOMIC QUESTIONS ASSOCIATED WITH ADOLESCENTS´ 
SEXUAL PRACTICES: A STUDY FROM THE CAPITAL OF MATO GROSSO
ABSTRACT: Adolescence is a phase of human life characterized by great physical, biological and behavioral changes. This 
study aimed to study socio-economic and cultural questions relative to adolescents´ sexual practices: this was achieved via 
quantitative research carried out in the first semester of 2010, in five state schools in the county of Cuiabá in Mato Grosso. 
The sample-population was composed of 499 students from the first year of middle school. The results showed that there 
was no significant difference between the sexual practices of the adolescents researched and their socio-economic or family 
conditions, with the exception of those related to the conjugal situation of parents; with the fact of the adolescent working 
or not; and whether he or she used contraceptives. The results indicate the need for managers, educators and healthcare 
professionals to collaborate with adolescents on sexual health issues in this phase of so many changes and doubts. 
KEYWORDS: Sexuality; Adolescent health; Adolescent; Adolescent behavior; Sexual behavior.
CUESTIONES SOCIOECONÓMICAS Y FAMILIARES ASOCIADAS A LA PRÁCTICA 
SEXUAL DE ADOLESCENTES: UN ESTUDIO DE LA CAPITAL DE MATO GROSSO
RESUMEN: La adolescencia es una fase de la vida humana caracterizada por grandes cambios físicos, biológicos y 
comportamentales. Este estudio tuvo el objetivo de estudiar las cuestiones socioeconómico-culturales acerca de la práctica sexual 
de adolescentes, por medio de investigación de carácter cuantitativo, realizada en el primer semestre de 2010, en cinco escuelas 
estaduales de municipio de Cuiabá – Mato Grosso. La población estudiada se compuso de 499 alumnos del primero año del nivel 
medio. Los resultados mostraron que no hubo diferencia significativa entre la práctica sexual de los adolescentes de la investigación 
y sus condiciones socioeconómico-familiares, con excepción de aquellas relacionadas con la situación conjugal de los padres; 
con el hecho del adolescente trabajar o no, así como se él hace uso del contraceptivo. Los resultados apuntan para la necesidad de 
gestores, educadores y profesionales de trabajar la sexualidad con los adolescentes en esa fase de muchas transformaciones y dudas.





 A adolescência é uma fase da vida humana carac-
terizada por grandes mudanças físicas, biológicas e 
comportamentais; período de descobertas e de transição 
para a maturidade, marcada pela busca da identidade, pelo 
questionamento frente às dúvidas, pela identificação por 
grupos e pela evolução da sexualidade(1). 
 Neste processo de construção da identidade do 
adolescente, a sexualidade se apresenta como elemento 
significativo, manifestada pela identificação com a ima-
gem corporal, pela descoberta do outro como objeto de 
amor ou desejo, pelas relações com os familiares e com 
os grupos de convívio(2). Somando-se a estas questões, 
estudo aponta as questões socioeconômicas e familiares 
como fatores que interferem na forma  de como o jovem 
vivencia sua sexualidade(3).
 Entre as condições socioeconômico e familiares com 
reflexo na sexualidade do adolescente, encontram-se o 
nível de escolaridade dos pais, as condições de vida, como 
o desemprego e habitação, densidade familiar, acesso aos 
serviços de saúde e renda. Estes fatores resultam em maior 
ou menor exposição à doenças físicas, estresse familiar e 
suporte social insuficiente para o exercício da sexualidade 
sem riscos(4).
 A importância da família ou grupo social em que o 
adolescente está inserido, juntamente com as condições 
socioeconômicas, contribuem significativamente para a 
sua formação, uma vez que será através desse conjunto 
de fatores que o jovem encontrará o apoio e a liberdade 
de discussão sobre a sexualidade. O não-acesso a essas 
informações e a falta de vínculo familiar associada 
à condições econômicas precárias desencadeiam na 
descoberta precoce da sexualidade, possível exposição 
às doenças sexualmente transmissíveis e gravidez não 
planejada(5). Desse modo, o presente objetivou estudar 
as questões socioeconômico-familiares relativas à 
prática sexual de adolescentes.
METODOLOGIA
 A hipótese do estudo foi de que existe associação 
entre as questões socioeconômico-familiares e o exer-
cício da sexualidade de adolescentes. Trata-se de um 
estudo quantitativo e transversal realizado em cinco 
escolas estaduais do Município de Cuiabá, Estado do 
Mato Grosso, no primeiro semestre de 2010, cuja popu-
lação estudada foi composta por 499 alunos do primeiro 
ano do ensino médio. O critério de inclusão foi estar na 
faixa etária de 11 a 19 anos, período considerado pela 
Organização Mundial da Saúde como da adolescência. 
As escolas, bem como a Secretaria de Estado de Edu-
cação, autorizaram  por escrito a realização do estudo. 
A autorização dos pais ou responsável foi providenciada 
antecipadamente pela direção das escolas envolvidas, 
não havendo nenhuma recusa. Os adolescentes foram 
convidados a participar da pesquisa assinando o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 Para a coleta de dados foi aplicado um questionário 
estruturado, composto por 19 questões fechadas, depo-
sitados diretamente em urnas distribuídas pelas salas de 
aulas, a fim de garantir o anonimato. Os dados foram 
armazenados e analisados pelo programa Epi Info versão 
3.5.1, com análises bivariadas, em que se considerou valor 
de p< 0,05 para associação estatisticamente significativa. 
 Foram estudadas as seguintes variáveis de ex-
posição:  a escolaridade da mãe, a renda familiar,  a 
situação conjugal dos pais com quem o adolescente 
residia, se o adolescente trabalhava, se era praticante 
de alguma religião, e se este adolescente considerava-se 
amado pelos pais. Foram consideradas como variáveis 
de desfecho: a iniciação da vida sexual,  a vida sexual 
ativa ou não, a frequência na prática do sexo,  a expe-
riência da gravidez, a presença de doença sexualmente 
transmissível, o uso de método de contracepção e a 
vitimização de violência sexual. 
 Para a análise bivariada, em que se buscaram associa-
ções entre variáveis, foi utilizado o teste de Qui-quadrado, 
em que se considerou a probabilidade das associações se 
dar ao acaso menor que 5% (valor de p<0,05), com um 
intervalo de confiança de 95%, o que aponta para asso-
ciações estatisticamente significativas. 
 O presente estudo está inserido em uma pesquisa 
matricial aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital 
Universitário Júlio Muller, sob o protocolo número 613 
/CEP – HUJM/09. Do questionário da pesquisa foram 
selecionadas, para este artigo, as questões relativas ao 
contexto socioeconômico-familiar.
RESULTADOS
 Foram estudados 190 (38,1%) meninos e 309 (61,9%) 
meninas. Observou-se que, entre os adolescentes cujos 
pais são casados, a maioria (60,3%) ainda não teve rela-
ção sexual (Tabela 1). Por outro lado, entre aqueles em 
que a mãe é ausente (sem contato com o filho) ou os pais 
são namorados (não moram juntos), quase a totalidade já 
teve sua iniciação sexual (100% e 80%, respectivamente). 
Apesar do número de respondentes ser menor que cinco 
para estas duas questões específicas (mães ausentes e 





 O ADOLESCENTE JÁ TEVE A PRIMEIRA RELAÇÃO SEXUAL
                Sim Não Branco Total
N % N % N % N %
Casados 102 36,8 167 60,3 8 2,9 277 100
Separados 74 44,8 88 53,3 3 1,8 165 100
Pai viúvo 2 33,3 3 50,0 1 16,7 6 100
Mãe viúva 4 26,7 11 73,3 - - 15 100
Pai ausente 11 47,8 12 52,2 - - 23 100
Mãe ausente 1 100 - - - - 1 100
Namorados 4 80,0 - - 1 20,0 5 100
Pais falecidos - - 1 100 - - 1 100
Em branco - - 2 66,7 1 33,3 3 100
Respostas nulas - - - - 3 100,0 3 100
TOTAL 198 39,6 284 56,9 17 3,4 499 100
Tabela 1 – Distribuição dos adolescentes segundo a situação conjugal dos pais e a iniciação sexual. Cuiabá, 2010.
SE O ADOLESCENTE 
TRABALHA
 O ADOLESCENTE JÁ TEVE A PRIMEIRA RELAÇAO SEXUAL
Sim Não Em branco Total
N % N % N % N %
Nunca trabalhou 90 33,1 176 64,7 6 2,2 272 100
Atualmente não trabalha 34 55,7 25 41,0 2 3,3 61 100
Trabalha regularmente 29 50,0 27 46,6 2 3,4 58 100
Trabalha eventualmente 35 43,2 44 54,3 2 2,5 81 100
Em branco 10 41,7 12 50,0 2 8,3 24 100
Respostas Nulas - - - -  3 100 3 100
    TOTAL 198 39,7 284 56,9 17 3,4 499 100
Tabela 2 - Distribuição dos adolescentes segundo o trabalho e a iniciação sexual. Cuiabá, 2010
pais namorados), o valor de p para esta associação foi 
de 0,0059. Como o cálculo de qui-quadrado considera 
associação significativa para um “n” maior que cinco, 
não podemos afirmar  que a situação conjugal dos pais, 
de fato, interfere na iniciação sexual dos adolescentes, 
embora isso pareça ser sugestivo.
 Não houve associação estatisticamente significativa 
entre renda familiar e iniciação sexual na adolescência, 
nem entre a escolaridade da mãe e a iniciação sexual na 
adolescência, e entre a prática de religião do adolescente 
e sua iniciação sexual.
 A tabela 2 revela que a iniciação sexual é menos 
expressiva entre os adolescentes que nunca trabalharam 
(33,1%), com maior expressão (55,7%) entre os que já 
trabalharam, mas não o fazem atualmente, seguidos 
pelos que têm vínculo regular e eventual com parceiro. 
Considerando o valor de p (0,0160) podemos concluir que 
é provável uma associação positiva entre estas variáveis, 
ou seja, a iniciação sexual pode ter relação com o fato de 
o adolescente trabalhar.
 O sentimento do adolescente de ser amado pelos 
pais não apresentou associação significativa com sua 
iniciação sexual.
 Ao analisar com quem o adolescente reside e se 
o mesmo já teve a primeira relação sexual (Tabela 3), 
desconsiderando aquele adolescente que já reside com 
parceiro (pois, consequentemente, já teve sua relação 
sexual), observa-se que entre os que residem com irmão(ã) 
(3 adolescentes), dois deles já tiveram sua iniciação sexual 
(66,7%). Entre os que residem somente com o pai (31 
adolescentes), 18 deles já tiveram sua primeira relação 
sexual (58,1%). Todavia, esta não é uma associação es-
tatisticamente significante, uma vez que o valor de p foi 
maior que 0,05 (p=0,1210).
 Ao associarmos a renda familiar e a frequência com 
que o adolescente mantém relações sexuais não encon-
tramos associação estatisticamente significativa.
 Distribuindo os adolescentes sexualmente ativos 
(n=198) segundo a renda familiar e o fato de já ter tido 
alguma doença sexualmente transmissível (DST), a pro-
porção dos que já tiveram DST foi maior nas famílias cuja 
renda era superior a seis salários mínimos (4,2%), seguida 
pelos que não souberam responder sobre a renda (2,8%) 
e pelos adolescentes com renda familiar de quatro e seis 
salários (2,4%). Entre os adolescentes que nunca tiveram 
DST, foram mais frequentes aqueles cujas famílias pos-
Cogitare Enferm. 2011 Out/Dez; 16(4):667-74
670
COM QUEM O 
ADOLESCENTE 
RESIDE
 O ADOLESCENTE JÁ TEVE A PRIMEIRA RELAÇÃO SEXUAL
                Sim Não Branco Total
N % N % N % N %
Pais 103 37,2 166 59,9 8 2,9 277 100
Pai 18 58,1 12 38,7 1 3,2 31 100
Mãe 62 41,1 84 55,6 5 3,3 151 100
Tia(o) 2 22,2 7 77,8 - - 9 100
Irmão(a) 2 66,7 1 33,3 - - 3 100
Outro parente 7 50,0 7 50,0 - - 14 100
Parceiro 1 100 - - - - 1 100
Outro 2 40,0 3 60,0 - - 5 100
Em branco 1 20,0 4 80,0 - - 5 100
Respostas Nulas - - - - 3 100 3 100
TOTAL 198 39,6 284 56,9 17 3,4 499 100
Tabela 3 – Distribuição dos adolescentes segundo  a convivência de outras pessoas  na moradia e a iniciação sexual. Cuiabá, 2010
RENDA 
FAMILIAR
USO DE MÉTODO CONTRACEPTIVO
                Sim Não Branco Total
N % N % N % N %
Menos de 1 SM 10 66,7 4 26,7 1 6,7 15 100
1 a 3 SM 61 80,3 15 19,7 - - 76 100
4 a 6 SM 30 71,4 8 19,0 4 9,5 42 100
Mais de 6 SM 14 60,9 7 30,4 2 8,7 23 100
Não sei 22 61,1 11 30,6 3 8,3 36 100
Em branco 3 60,0 - - 2 40,0 5 100
Respostas Nulas - - - - 1 100 1 100
TOTAL 140 70,7 45 22,7 13 6,6 198 100
Tabela 4 – Distribuição dos adolescentes sexualmente ativos segundo a renda familiar e uso de método contraceptivo. Cuiabá, 2010
SM - salário mínimo
suem renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (94,7%), 
seguidos pelos que referiram renda familiar de 4 a 6 
(85,7%) e mais de 6 salários mínimos (83,3%), além dos 
que deixaram a renda em branco (80,0%) e os que não 
souberam referir (72,2%). Não responderam se tiveram 
DST, ou não, 11,1% dos adolescentes sexualmente ativos. 
O valor de p (0,1113) não permite associar a renda familiar 
com a ocorrência de DST.
 Percebe-se, pela tabela 4, que entre os adolescentes 
em atividade sexual no momento do estudo (n=198), a 
proporção daqueles que utilizava método contraceptivo 
era mais expressiva entre aqueles cujas famílias possu-
íam renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (80,3%), 
enquanto o grupo que não utilizava método contra-
ceptivo era maior nos que possuíam a renda mensal 
superior a 6 salários mínimos (30,4%), sem considerar 
os que não souberam referir a renda familiar. Há que se 
destacar que o uso de método contraceptivo está referi-
do acima de 60% em todas as faixas de renda familiar. 
Considerando o valor de p (0,0236), parece existir uma 
associação positiva entre renda familiar e uso de método 
contraceptivo entre os adolescentes pesquisados. 
 Não foi possível encontrar associação entre renda 
familiar e a experiência de ter engravidado alguém; 
entre situação conjugal dos pais/prática de religião e 
a experiência de ter engravidado alguém entre os me-
ninos; e entre a renda familiar/situação conjugal dos 
pais/a prática de religião e a experiência de ter ficado 
grávida, entre as meninas. 
 De acordo com a tabela 5, que analisa a presença de 
violência sexual segunda a renda familiar, observou-se 
que grande parte dos adolescentes (acima de 70,0%), 
independentemente da renda familiar, refere não ter so-
frido violência sexual. Entretanto, há que se considerar a 
presença de violência sexual, mesmo que mínima, na faixa 
de 1 a 3 SM e de 4 a 6 SM. Entre estes, ainda há relato 
de ter sofrido o evento não apenas uma vez, mas várias 
vezes (1,6% na faixa de 1 a 3 SM e 2,4% na faixa de 4 a 
6 SM). Há, ainda, os adolescentes que não se lembram de 
ter sofrido violência sexual e os que deixaram esta ques-
tão em branco. Segundo o valor de p (0,0428), e como o 
teste de Qui-quadrado considera para associações um “n” 
maior que 5, a associação entre renda familiar e violência 
sexual possui, portanto, valor estatístico significativo. 
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Tabela 5 - Distribuição dos adolescentes segundo a renda familiar e se já sofreu alguma violência sexual. Cuiabá, 2010
RENDA 
FAMILIAR
 O ADOLESCENTE JÁ SOFREU VIOLENCIA SEXUAL
                1 vez Várias Vezes Não Não lembra Em branco Total
N % N % N % N % N % N %
Menos de 1 
SM
- - - - 37 74,0 - - 13 26,0 50 100
1 a 3 SM 3 1,6 1 0,5 149 78,0 3 1,6 35 18,3 191 100
4 a 6 SM 4 4,8 2 2,4 60 71,4 - - 18 21,4 84 100
Mais de 6 
SM
- - - - 41 85,4 - - 7 14,6 48 100
Não sei - - - - 75 76,5 4 4,1 19 19,4 98 100
Em branco - - - - 14 56,0 1 4,0 10 40,0 25 100
Respostas 
Nulas
- - - - - - - - 3 100,0 3 100
TOTAL 7 1,4 3 0,6   376 75,3 8 1,6 105 21,0 499 100
SM - salário mínimo
DISCUSSÃO
 Quanto à associação entre a situação conjugal dos 
pais e a iniciação sexual dos adolescentes, autores 
descrevem a influência da estrutura familiar na sexu-
alidade dos adolescentes como um fator determinante 
no processo de vivência e experiências adquiridas na 
fase do desenvolvimento e maturidade sexual(6). 
 Desta forma, acredita-se que residir com os pais pode 
ser um fator positivo para adiar a iniciação sexual, uma 
vez que estes influenciam os filhos e auxiliam no desen-
volvimento da maturidade no que se refere ao início da 
vida sexual(7). Entretanto, é preciso destacar que a simples 
presença dos pais não é suficiente para adiar a iniciação 
sexual, sendo necessário haver o diálogo entre pais e filhos 
e se preservar costumes e valores da família(5). 
 A respeito da influência da renda familiar sobre a 
iniciação sexual dos adolescentes, apesar de nosso es-
tudo não ter encontrado associação positiva entre estas 
variáveis, muitas pesquisas apontam a renda familiar 
como um dos maiores determinantes para iniciação se-
xual precoce dos filhos(5). Atualmente, com a ascensão 
dos jovens à informação, independentemente da classe 
social, há que se questionar se a renda é fator determi-
nante isolado ou se há outras variáveis envolvidas, tais 
como as dificuldades e dúvidas dos próprios pais sobre 
o que e como orientar os filhos sobre sexualidade(8). 
 Da mesma maneira não houve associação significati-
va, entre o início da atividade sexual e a escolaridade da 
mãe. No entanto, autores discutem a influência desta na 
sexualidade dos adolescentes. Acredita-se que a família 
constitui-se uma importante fonte de informação para os 
jovens, tornando-se essencial políticas e investimentos 
para a melhora da instrução das mães, a fim de melhorar o 
acesso e a qualidade da informação por elas transmitidas(5).
 Em relação ao trabalho na adolescência, um estudo 
sobre fatores associados à iniciação sexual de adoles-
centes constatou que aqueles que já trabalham têm uma 
iniciação da vida sexual mais precoce em relação aos 
que não trabalham(9). O que corrobora nossos achados, 
em que a proporção de adolescentes sexualmente ativos 
foi maior entre os que já trabalharam ou o faziam re-
gularmente e até mesmo eventualmente. Neste sentido, 
há que se ressaltar a importância de iniciativas públicas 
que mantenham o jovem na escola, sem necessidade do 
mesmo trabalhar, uma vez que se investindo na educa-
ção do jovem, este poderá ter uma melhor formação e 
informação sobre a sexualidade(10). 
 Entre os adolescentes pesquisados não houve 
associação significativa entre a iniciação sexual e os 
sentimentos de serem amados pelos pais. No entanto, 
autores(7) mencionam que, ao se sentirem amados por 
seus pais, os adolescentes sentem-se protegidos e com-
preendidos, existindo então uma melhor comunicação 
e diálogo entre pais e filhos, o que pode contribuir para 
uma iniciação sexual mais tardia. Acredita- se que o fato 
de não se sentirem amados faz com que os adolescentes 
busquem na atividade sexual uma forma de compensar 
essa carência afetiva. Quando existe o afeto, a confiança 
e admiração dos pais e valores morais da família, esses 
influem sobre os desejos do adolescente, ocasionando 
um adiamento da sua iniciação sexual(5).
 Quanto ao fato dos adolescentes (n=198), que já 
tiveram relação sexual, morarem apenas com o pai (18 
adolescentes) ou só com a mãe (62 adolescentes), um es-
tudo afirma que muitos dos jovens pertencentes a famílias 
desfeitas se tornam mais vulneráveis àqueles que possam 
lhes dar algum tipo de afeto, estimulando o adolescente 
numa situação de busca pelo outro como forma de pre-
encher suas carências afetivas de pai e mãe(11). 
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 Apesar do presente estudo não ter encontrado 
associação entre renda familiar e a frequência de rela-
ções sexuais dos adolescentes, a literatura aponta que 
aqueles que possuem maior renda se relacionam sexual-
mente com maior frequência, pois jovens com melhores 
condições financeiras sentem-se mais autoconfiantes 
com relação à sexualidade por terem melhor orienta-
ção e acesso sobre o assunto, enquanto que aqueles 
que possuem a renda mais baixa precisam melhorar a 
renda da família através do trabalho, o que de alguma 
forma ocupa maior parte do seu tempo, fazendo com 
que pratiquem sexo com menor frequência(9). 
 Quanto às DST entre adolescentes, estudiosos(12) afir-
mam que, normalmente, a incidência está relacionada a 
baixos níveis socioeconômicos, o que diverge dos nossos 
achados, nos quais, de 192 adolescentes, a DST ocorreu 
em 7% daqueles com renda familiar entre 4 e mais de 
6 SM. Porém, há que se considerar que não apenas a 
renda está associada ao agravo, mas, principalmente, 
com a autoconfiança entre os adolescentes, característica 
desta fase, o que faz com que se sintam invulneráveis, 
expondo-se a riscos sem prever suas consequências.
 Sobre a renda familiar e o uso de método contracep-
tivo, muitos estudos demonstram que a probabilidade 
dos adolescentes iniciar a vida sexual sem a utilização 
dos métodos contraceptivos, com uma possível gravi-
dez precoce, é maior entre aqueles cuja renda familiar 
é baixa(7,9). Porém, a nossa casuística não foi concor-
dante com a literatura, o que suscita a reflexão de que 
possa haver outros fatores envolvidos na contracepção 
e gestação precoce que não apenas a renda familiar 
ou a pobreza. Neste sentido, um estudo mostra que a 
gravidez na adolescência também se relaciona com as 
expectativas familiares e sociais interrompidas, com o 
amor e o desamor nas relações interpessoais(13), o que 
suscita a necessidade de resgatar as relações familiares.
Apesar de não termos encontrado associação positiva 
entre renda familiar e situação conjugal dos pais com a 
experiência de gravidez, tanto a experiência do menino 
ao engravidar sua companheira quanto da menina ao 
ficar grávida, estudos apontam que aqueles adolescen-
tes que possuem a convivência com os pais casados, ou 
com pelo menos um deles, tendem a ter a experiência 
de gravidez mais tardiamente(14-15). 
 Os resultados da pesquisa não mostram significân-
cia na associação entre religião, situação conjugal dos 
pais e gravidez, mas um estudo verificou que tanto os 
jovens do sexo masculino quanto feminino, e que eram 
adeptos de alguma religião, tinham a experiência sexual 
bem mais tardia e, consequentemente, a postergação da 
experiência de gravidez(10). Pesquisadores afirmam que a 
religiosidade e a espiritualidade exercem uma influência 
positiva sobre as condutas de saúde na adolescência, po-
dendo assim ser um importante mediador de adiamento 
da exposição desses adolescentes a fatores de risco(16). 
Embora a vivência da sexualidade seja de caráter íntimo, 
muitos jovens, ao se tornar adeptos de alguma religião 
passam a se orientar por regras e valores estabelecidos 
pelo grupo religioso no qual estão inseridos(17).
 Quando à violência sexual, destaca-se no presente 
estudo o fato de uma grande parte dos adolescentes dei-
xar esta resposta em branco, ou referir não se lembrar 
se sofreu violência sexual, o que pode estar associado 
ao caráter silencioso e insidioso da violência sexual, o 
que faz com que ainda seja pouco assumida e denun-
ciada pelas suas vítimas(18). Destaca-se que a simples 
ocorrência da violência sexual entre os adolescentes 
estudados corrobora o fato de que a violência constitui-
se em fenômeno de preocupação mundial, uma vez 
que atinge todas as classes sociais, de ambos os sexos 
e diferentes faixas etárias, com repercussões signifi-
cativas tanto para as vítimas como para a sociedade e 
serviços de saúde(19).
 Em estudos realizados com adolescentes vítimas de 
violência sexual, a maior proporção se verificou entre 
aqueles que possuem renda familiar inferior a dois salários 
mínimos, associando assim pobreza com violência(20), o 
que não se observou na presente investigação. Isto nos 
leva à reflexão de que há outros fatores associados com 
o fenômeno, relativizando-se a ideia de que a violência 
acomete, em maior quantidade, aqueles adolescentes que 
pertencem à classes sociais mais baixas.
CONCLUSÃO
 O presente estudo teve como objetivo estudar as 
questões socioeconômico-familiares relativas à atividade 
sexual de adolescentes. Com base nos resultados percebe-se 
a necessidade de compreender melhor os fatores envolvi-
dos no exercício da sexualidade, uma vez que alguns dos 
resultados são divergentes da literatura, sugerindo que a 
renda familiar não seja o único fator vinculado à presença 
de doenças sexualmente transmissíveis, gravidez precoce e 
violência sexual. Talvez, as divergências encontradas pos-
sam ser atribuídas à realidade local, uma vez que, conforme 
o desenvolvimento de cada região, os dados apresentam-se 
diferenciados. Desta forma, sugere-se a realização de novas 
abordagens de pesquisa nesta mesma população de estudo, 
a fim de compreender melhor os fatores que contribuíram 
para os achados divergentes da literatura.
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 Assim, ressalta-se a importância do envolvimento 
dos profissionais dos diferentes setores, como da saúde, 
educação, direito, serviço social e áreas afins, para que 
possibilitem e desenvolvam projetos que atendam às ne-
cessidades dos adolescentes quanto à orientação sexual, 
revelada na presente investigação como necessária. 
 Destaca-se, ainda, a importância de se realizar uma 
assistência integral à adolescência por equipe multipro-
fissional, visando construir um vínculo entre Sistema 
de Saúde, adolescentes e suas famílias. A realização 
de práticas educativas, principalmente nas escolas e 
unidades de saúde, pode contribuir significativamente, 
uma vez que os jovens estão se iniciando cada vez mais 
cedo na prática sexual, independentemente da renda 
familiar, tornando-se mais vulneráveis às DST e à 
gravidez precoce. Neste sentido, o profissional, tanto 
de saúde como de educação, revela-se como agente 
transformador na efetividade da assistência integral à 
saúde sexual e reprodutiva do adolescente. 
 Espera-se que esse estudo contribua com os gestores, 
educadores e profissionais, para que possam trabalhar 
com os adolescentes nessa fase de muitas transfor-
mações e dúvidas. Sugere-se, ainda, a realização de 
pesquisas sobre as questões socioeconômico-familiares 
associadas à prática sexual dos adolescentes, uma vez 
que o tema é pouco discutido na literatura científica.
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